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МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОЖИ ГОЛЕНИ ЧЕЛОВЕКА  
ПРИ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 
 
Серпинская Ю.П., Мяделец О.Д. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Изменения в коже при вари-
козной болезни, согласно собственным данным, 
изучены плохо [1]. В эпидермисе происходит на-
рушение тканевого гомеостаза и гомеокинеза. Од-
новременно с этим отмечаются изменения в со-
сочковом и сетчатом слоях дермы. Эти гистологи-
ческие изменения могут отражать степень рас-
стройства циркуляции в коже при варикозной бо-
лезни и являться критерием уровня нарушений 
метаболизма в тканях нижних конечностей [2].  
Целью исследования является определить 
морфофункциональную характеристику кожи 
внутренней поверхности голени человека при ва-
рикозной болезни вен в сравнении с препаратами 
контрольной группы. 
Материал и методы. Материалом исследова-
ния послужили образцы кожи внутренней поверх-
ности голени 20 человек, прооперированных по 
поводу варикозного расширения вен. Забор мате-
риала проводили во время оперативных вмеша-
тельств с согласия пациентов и на основании дого-
вора о сотрудничестве с областным патолого-
анатомическим бюро на базе УЗ «Витебская обла-
стная клиническая больница №2». Материалом для 
контрольной группы послужили образцы кожи 
голени трупов людей, не страдающих варикозной 
болезнью и кожными заболеваниями. Забор мате-
риала проводился на базе Управления по Витеб-
ской области Государственной службы медицин-
ских судебных экспертиз. Материал фиксировали в 
фиксаторе Бродского. Готовили строго отвесные 
срезы на микротоме Leica толщиной 6 мкм и ок-
рашивали их гематоксилином-эозином. Микро-
скопирование гистологических препаратов осуще-
ствляли на микроскопе Leica DM 2000 с фотопро-
екционной системой при увеличении х20, х64, х40 
в пяти полях зрения.  
Результаты и обсуждение. Установлено, что 
роговой слой значительно утолщен, четко про-
сматриваются границы отдельных кератиноцитов. 
Отмечается разрыхление и набухание этого слоя с 
отторжением масс кератиноцитов. В ряде участков 
просматривается резкое набухание корнеоцитов и 
они принимают округлую форму. В других участ-
ках они уплощены. В центре корнеоцитов опреде-
ляется бесструктурная светлая зона (рис. 1). 
Зернистый слой плохо выражен и представлен 
кератиноцитами, расположенными в 1 – 2 ряда с 
небольшим количеством гранул кератогиалина. 
Шиповатый слой состоит из 4 – 6 рядов клеток с 
крупными светлыми ядрами и 1 – 2 рядами цен-
трально либо эксцентрично расположенных базо-
фильных ядрышек. Хроматин мелкодисперсный. В 
некоторых кератиноцитах шиповатого слоя наме-
чается явление балонирующей дистрофии. Базаль-
ный слой образован 1 рядом клеток округлой 
формы или кератиноцитов вытянутом вверх на-
правлении. Ядра клеток более темные, чем в клет-
ках шиповатого слоя. В этом слое встречаются 
мелкие гранулы меланинового пигмента. Микро-
скопически групп клеток с признаками балони-
рующей дистрофии в базальном слое больше, чем 
в предыдущих слоях (рис 2.) . 
Сосочки дермы небольшой высоты и отсутст-
вуют на значительных расстояниях. В них наблю-
дается явление периваскулярного отека и умерен-
ного количества клеток фибробластического ряда 
со светлыми функционально активными ядрами. 
Около сосудов также встречается единичные лим-
фоциты и макрофаги. Сетчатый слой дермы обра-
зован толстыми коллагеновыми волокнами, кото-
рые идут в разных направлениях. Между волокна-
ми находится неокрашенное основное вещество. 
Вокруг сосудов в подсосочковой сосудистой сети 
определяются небольшие инфильтраты, которые 
состоят из функционально активных фибробла-
стов, фиброцитов, макрофагов и лимфоцитов (рис. 
3).  
В контрольной группе роговой слой выражен 
слабо, расслоение его представлено в меньшей сте-
пени, чем в исследуемой группе. Отдельные кера-
тиноциты не рассматриваются. Зернистый слой 
выражен отчетливо и состоит из 1 – 2 ряда клеток 
веретеновидной формы с отчетливо выраженными 
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достаточно крупными гранулами кератогиалина. 
Шиповатый слой состоит из 3 – 4 (от 4 до 15 рядов) 
кератиноцитов. Эпидермальные гребешки широ-
кие, хорошо выраженные. Количество дистрофи-
чески измененных клеток в шиповатом слое ми-
нимально. В базальном слое встречаются единич-
ные кератиноциты с признаками балонирующей 
дистрофией. Сосочки имеют достаточно большую 
величину и расширенные капилляры, вокруг кото-
рых находятся скопления до10 функционально 
активных фибробластов. Вокруг сосудов подсо-
сочкового сосудистого сплетения небольшие скоп-
ления фибробластов, фиброцитов, единичных 
лимфоцитов и макрофагов (рис.4) [2].  
 
Рисунок 1. Роговой слой эпидермиса при варикоз-
ной болезни (Окраска гематоксилин-эозин: Ув. 
х63). 
 
Рисунок 2. Строение эпидермиса кожи голени при 
варикозной болезни (Окраска: гематоксилин-
эозин. Ув. х20). 
 
Рисунок 3. Строение дермы кожи внутренней по-
верхности голени при варикозной болезни (Окра-
ска: гематоксилин-эозин. Ув. х20). 
 
Рисунок 4. Строение эпидермиса и дермы внут-
ренней поверхности голени - контрольная группа 
(Окраска: гематоксилин-эозин. Ув. х40) 
 
Выводы. В коже над варикозно измененными 
венами развертывается следующий комплекс па-
тологических изменений. В эпидермисе происхо-
дит нарушение тканевого гомеостаза: уменьшается 
толщина эпидермиса, нарушаются процессы кера-
тинизации, что ведет к изменению корнеоцитов. 
Происходят изменения со стороны сосочкового и 
сетчатого слоев дермы: уменьшается величина и 
ширина сосочков. В сетчатом слое нарушается со-
отношение между эластическими и коллагеновы-
ми волокнами и основным веществом. Изменяется 
также и клеточный состав соединительной ткани 
дермы по сравнению с контрольной группой. 
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ОСОБЕННОСТИ РАСПЕДЕЛЕНИЯ ЭПИДЕРМАЛЬНЫХ ЛИПИДОВ В НОРМЕ И ПРИ ПСОРИАЗЕ 
 
Соболевская И.С., Мяделец О.Д., Зыкова О.С., Грушин В.Н., Мяделец М.О. 
 
Актуальность. Система кожных покровов яв-
ляется жизненно важной системой организма. При 
этом одним из ведущих объектов изучения явля-
ются липидсинтезирующие структуры. К ним от-
